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Cirrhose hypertrophique tuberculeuse de la rate. Splénectomie (avec 
M. Gabourg). Soc. des Sc. Mtd. de Lyon, 4 juillet 1906. 

Anévrysme de la carotide primitive. Extirpation (avec M. Leriche). 

Soc. des Sc. lia. de Lyon, 7 mars 1906. 

5 Pylorectomies. Soc. des Se. MM. de Lyon, 7 et 14 novembre 1906. 
Tuberculose iléo-cœoale. Résection iléo-ccecale. Soc. des Sc. Mid. de 
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Boudhiot. -- Des ulcérations artérielles dans les ostéomyélites 
(Th. Lyon, 1897). 

Heusch. — Des péritonites traumatiques sans lésions viscérales dans 
les contusions de l’abdomen (Th. Lyon, 1898). 

Bûem. — Des corps étrangers du coude d’origine traumatique (Th. 
Lyon, 1898). 

VMHAOEnBORaH. — Considérations sur le diagnostic des tumeurs des 
parties molles de la jambe (Th. Lyon, 1898). 

Hab». — Traitement des hématuries vésicales par la cystostomie 
sus-pubienne (Th. Lyon. 1898-1899). 

PaAtEET. — Des embolies veineuses d'origine traumatique (Th. Lyon, 

1898) . 

Fabbe. — De l'occlusion intestinale par torsion du mésentère (Th. 
Lyon, 1898). 

Abdbê. - Contribution à l’étude des trochantérites (Th. Lyon, 1898- 

1899) . 

Flécbet. - Des fistules vésico-ombilicales congénitales, chez les 
prostatiques (Th. Lyon, 1898-1899). 
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ment avancé, 10 à 14 ans environ, cet homme est intelligent. 
Les rayons X ayant démontré la persistance des cartilages 
de conjugaison des fémurs et tibias, cet homme a été soumis 
au traitement thyroïdien. On a signalé des exemples 
d’augmentation de la taille par cette thérapeutique chez les 
athyroldiens. 


Résection des nerfs maxillaires supérieur et inférieur 
à la base du crâne dans la névralgie faciale (procédé 

(En collaboration avec M. Bérard.) 

Société des Sciences Médicales de Lyon, 8 février 1899. 


De la thyroïdectomie dans les thyroïdites 
suppurées aiguës 

Gazette hebd. de médecine et de chirurgie, juillet 1902. 

Soc. des Sciences Médicales de Lyon, janvier 1907. 

Le traitement des thyroïdites ou des strumites supputées 
consiste, le plus souvent, à inciser largement et à drainer 
la collection. Notre statistique nous donne, à Lyon, huit 
strumites contre une thyroïdite supputée. Ce traitement est 
efficace dans la plupart des cas. 

Cependant, quelques strumites rétro-sternales restent 
rebelles au simple drainage, et l’on peut se voir dans l'obli¬ 
gation de les traiter par l’extirpation. (Kümmer, Poncet). 
Rarement, on devra pratiquer une thyroïdectomie, puis¬ 
qu’il s’agit en général, d’une strumite ou inflammation d’un 

Quand à la strumectomie, le chirurgien peut en trouver 
plusieurs indications : 1» à la période fébrile, en cas de réten- 
tioh, il devra pratiquer la strumectomie k chaud, après 
inefficacité bien démontrée du simple drainage. Cette néces¬ 
sité se rencontre dans quelques rares strumites rétro-ster¬ 
nales difficiles à drainer, dans lesquelles le drain ne sort 
pas au point déclive, mais au plafond de la cavité. 2" é la 




: de départ de ce travail, réali- 
encapsuié, curable délinitive- 
îléation iatra-glandulaire. En 


































































en même temps que la torsion complète l’obstacle. Dans 
cinq cas sur six, l’anse obstruée était libre dans la cavité 
abdominale, mais toujours prolabée vers le bassin. Nous 
avons donc supposé que la cause prédisposante, capitale, 
de la torsion, était l’allongement préalable du mésentère. 
Trois fois sur cinq, des hernies avaient déterminé cet allon¬ 
gement. Chez les deux autres, une ptose générale des 
viscères expliquait cette disposition du mésentère. 

La torsion s’était toujours produite dans le sens des aiguilles 
d'une montre, suivant l’orientation déjà indiquée par l’inser¬ 
tion générale du mésentère, de haut en bas et de gauche à 
droite. La péritonite est fréquente ; elle s’explique par la 
transsudation microbienne, lorsqu’il n’y a pas de perforation. ' 

Un fait digne de remarque, c’est l’absence ou la rareté des 
vomissements ; parfois avec un météorisme très net et un 


























Société des Sciences médicales de Lyon, 28 novembre 1906. 

Homme de 28 ans, frappé d’un coup de couteau dans 
l’abdomen, et qui vient à l’hôpital à pied, en parcourant 
deux kilomètres. La laparotomie, faite une heure et demie 
après l’accident, montra une perforation double de l’intestin 
grêle qui fut réséqué dans sa partie blessée. — Guérison. 

Comme le blessé avait marché, l’anse blessée ne corres¬ 
pondait plus à la plaie abdominale, mais s’était logée dans 
le Douglas. Il est donc nécessaire de pratiquer une incision 
dans tous les cas de plaie abdominale ; l'examen minutieux 
des organes s'impose au cours dé la laparotomie, même 
lorsqu’il n’y a pas de signes de perforation ou d'hémorragie. 



depuis deux ans et demi. 

(En collaboration avec M. Duteil.) 

Société des Sciences médicales de Lyon, 19 octobre 1904. 


Tuberculose iléo-cœoale simulant l’appendicite. - 

(En collaboration avec M. Chalier.) 

Société des Sciences médicales de Lyon, 7 novembre 1906. 
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issue à deux cents grammes de pus ; à ce moment, on avait 
pu constater une perforation du cæcum, qu’il était difficile 

Deux mois après, nouveaux accès de fièvre, menaces de 
phlegmon iliaque. On résolut d’enlever l’appendice supposé 
malade, mais celui-ci était sain. Le cæcum, au contraire, 
était induré, entouré de cavités purulentes, de la grosseur 
d’un pois à celni d’une noisette. Sur le péritoine adjacent, 
on voyait enfin un semis de granulations tuberculeuses. 
Résectien iléo-cœcale classique, avec ablation de six à huit 
ganglions caséeux occupant la mésentère, vers l’angle iléo- 
cæcal. — Guérison maintenue depuis six mois. 

Sur la pièce, on voyait tout le cæcum épaissi, ratatiné, 
couvert d’ulcérations, dont l’une siégeait juste sur la valvule 
iléo-cæcale. La lumière du cæcum admettait à peine le petit 
doigt. 

En somme, forme entéro-péritonéale de tuberculose 
cæcale, traduite cliniquement par de la suppuration, sans 
signés de sténose. 

Dans l’observation suivante, nons constatons, sur l’intestin 
grêle, deux sténoses très serrées, dont l’une admettait tout 
au plus une sonde cannelée, et la malade vivait cependant 
avec sa sténose depuis deux ans. 

Cette constatation nous a paru digne d’intérêt. 


Sténoses tuberculeuses de l’intestin grêle. — Résection 
intestinale. — Guérison. 

(En collaboration avecM. Leriche.) 

Société des sciences medicales de Lyon, janvier 1906 
(flg. 13, 14,i5). 


Obstruction intestinale aiguë par gros caloul biliaire. 
— Extraction par entérotomie. 

Société nationale de Médecine, de Lyon, 29 mai 1899. 








































tologiquement démontrée, alors que, sur les coupes de la 
rate, on ne trouvait que les lésions classiques de la cirrhose 
hypertrophique, sans aucune trace microscopique de tuber¬ 
culose (Dor). 

Quant aux moyens d’abord, pour enlever une grosse rate, 
voici quelles sont nos conclusions, appuyées par quatre opé¬ 
rations, suivies de succès : si la rate est mobile, employer 
la laparotomie médiane. En cas de rate adhérente, l’incision 
oblique sur le rebord des fausses côtes gauches à laquelle 
on ajoutera une incision verticaie descendante, aussi longue 
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Léiomyome malin de l’estomac. 

(En collaboration avec M. Leriche.) 

Bulletin médica.1, 20 septembre 1905. 

Nous relatons ici l’histoire d’une malade opérée, dans le 
service de M. Poncet, d’un cancer de l’estomac, par une 
pylorectomie. L’examen histologique, fait par MM. Dor et 
G. Mouriquand, avait démontré que cette tumeur était un 
léiomyome malin. 

Cette question de l’existence des tumeurs musculaires 
lisses malignes est fort discutée en France, où l’on n’admet 
guère que le myosarcome consécutif à la transformation 
sarcomateuse de la trame conjonctive du myome. (Lecèue 
et Petit, Revue de Gynécologie et Chirurgie abdominales, 
décembre 1904). L’interprétation de M. le professeur Bard 
nous semble plus simple et plus exacte (cas de Laroyenne 
et Mollard). Nous admettons les conclusions de MM. Paviot 
et Bérard, Dévie et Gallavardin (Revue de Chirurgie, 1901- 
1904). 

Les léiomyomes de l’estomac se divisent, suivant leur 
siège, en myomes internes ou rayomes externes. Chaque 
catégorie possède, on le conçoit, des sipes spéciaux ; pour 
les premiers, les symptômes d’obstruction gastrique seront 
souvent prédominants. Toutefois, le myome malin évoluera 
quelquefois h la manière d’un banal cancer prépylorique ; 
c’était le cas, chez cette malade. 

Le pronostic éloigné de ces tumeurs est difficile à fixer. 
Elles se compliqueront, dans certains cas, de métastases, en 
particulier lorsque le néoplasme est très embryonnaire. 
Aussi ne saurait-on trop insister sur la nécessité d’une 
exérèse aussi rapide que possible. 


Cancer de l’estomac simulant un ulcère et compliqué 
de périgastrite adhésive. 

(En collaboration avec M. Leriche). 

Revue de chirurgie, février 1904. 

11 s'agissait d’une femme du service de M. Poncet, atteinte 
de troubles stomacaux depuis dix ans et soignée, avec le 
diagnostic d’ulcère de l’estomac, par les meilleurs de nos 
maîtres. 
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que et pédicnlé. 

De l’entrée de l’air dans les veines pendant les opérations 
gynécologiques. 

Revue de chirurgie, janvier 1904. 



nale. L’autopsie, pratiquée vinj 
mort, démontra la présence de di: 
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i peu près parfaite, grâce â la conservation 

tistaite du résultat, qui s’est amélioré de 
amen pratiqué, 18 mois après, montre que 
parait s’atrophier. Les défécations se font 


I procédé de nécessité, ( 





























Quant à. la prostate, elle est toujours énorme, souvent 
comparable îi un utérus fibromateux. Lagoutte a déjà fait 
remarquer que c’était précisément cette hypertrophie anor¬ 
male qui assurait la persistance du néo-canal en rendant 
impossible le retour à la miction uréthrale, normale. Cette 
observation est fort juste. La nature fait, pour ainsi dire, 
une sélection parmi les cystostomisés, guérissant ceux qui 
peuvent encore accomplir la miction normale, donnant, au 
contraire, à ceux qui ont un urèthre impropre à la fonction, 
une soupape de sûreté qui est le méat hypogastrique. 

Se forme-t-il parfois un véritable sphincter musculaire 
autour de ce méat ? Dans quelques cas, les muscles grands 
droits forment bien deux sangles autour de l’orifice, mais 
nous n’avons rencontré cette disposition qu’une seule fois 
sur 34 observations; cette disposition semble exception¬ 
nelle. 

Au point de vue de la nouvelle fonction, les cystostomisés 
peuvent être divisés en ; 1” continents; 2° incontinents; 
3” continents partiels. 

Nous appelons incontinents tous les malades qui n'ont pas 
de miction. Ces sujets sont au nombre de treize sur trente- 
quatre observations. 

Les continents ou incontinents partiels seront, pour 
nous, les cystostomisés qui ont des mictions, mais qui 
perdent une partie de leurs urines dans l’intervalle de ces 
mictions. Cette catégorie comprend tous les cas intermé- 

Ces continents partiels sont au nombre de neuf sur trente- 
quatre. Nous pensons en principe que la continence existe 
assez fréquemment. 

Les continents sont au nombre de treize sur trente-quatre 
et affectent les types suivants : 

a) Les continents qui urinent ordinairement par la verge, 
tout en gardant un méat hypogastrique perméable. 

b) Les continents qui urinent en partie par la verge, en 
partie par le méat hypogastrique. 

c) Le$ continents qui ont des mictions uniquement hypo¬ 
gastriques. Parmi ceux-ci, les uns ont des mictions spon¬ 
tanées ; les autres satisfont k la miction par le moyen d'une 
sonde hypogastrique rigide. 




authentique et résistani 
aussi rapide que possible 
ambitieux, mais plus dat 




























ifficaces. 


I Les résultats justifient cette conduite. Au point de vue 

ur ainsi dire, parfaits, chez les prostatiques 
parmi les infectés, la mortalité est relati- 
11e s’explique par les lésions avancées de 
par la pyélo-néphrite ancienne constatée 
,es succès, dans de telles conditions, sont 
ndiscutables que la vie était irrémédiable- 



























































ment; elles se résument dans la rétention ou l’infection 
vésicale. Quant à la pathogénie de cette malformation, elle 
s’explique de plusieurs manières ; perméabilité ouracale 
complète (Forgue et Morer, Haller), ou incomplète (Wutz, 
Luschka), au moment de la naissance. Ces diverses théories 
s’appliquent certainement chacune à quelques cas. Ce travail 
a été le point de départ de la thèse de M. Fléchet (Lyon, 1899). 
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complètement, libérée. Am 
i d’un kysté de l’ouraque. 
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quées pour expliqué 
gagni et Bichat, la 
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Résection du coude pour ostéo-arthrite tuberculeuse. 
Province Médicale. 5 décembre 1896. 

Recueillie dans le service de M. le professeur M. Pollosson. 


Ostéo-périostite albumineuse due à un nouvel 
agent pathogène. 

(En collaboration avec M. Péhu.) 

Gazelle des Hôpitaux, 13 septembre 1898. 

11 s'agissait d'nn jeune homme atteint d’une ostéo- 
lériostite albumineuse dans lequel fut retrouvé un bacille 
ipécial. La périostite séreuse est donc provoquée par des 
irganismes divers ; elle n’est pas spécifique (Lannelongue). 


Ankylosé osseuse de la hanche consécutive à 
une ostéomyélite. 

Société de Médecine de Lyon, 20 décembre 1897. 


De la résection précoce dans les arthrites inieotieuses 
par plaies pénétrantes du genou. 

Gazette des Hôpitaux, 9 novembre 1899. 

Nous discutons, dans xe mémoire, les indications, les 
avantages, les inconvénients des arthrotomies, ou des 
résections articulaires après les plaies du genou. Avec 
mm. les professeurs Poucet et Ollier, nous pensons que. 







dans bien des cas, la résection précoce d’une arthrite infec- 
tieuse constitue le meilleur traitement de cette complication 

grave, au moins chez l’adulte. La résection est « la plus 

haute expression du drainage articulaire ». Dans cette opé¬ 

ration, on doit enlever 2 à 3 centimètres seulement des os 
et drainer largement, sans suture. La résection n'a, en effet, 
d'autre but que de produire un espace interosseux pour nn 
drainage efficace. 

L’arthrotomie est, cependant, suffisante, quand la virulence 
microbienne estatténuée, comme dans l’observation suivante. 
Nous avons eu l’occasion de guérir, par la résection, deux 
malades atteints d’une arthrite infectieuse grave, d’origine 
traumatique. 


Arthrite suppurée du genou gauche d'erigiue 
traumatique. — Arthrotomie. — Guérison. 
Gazette Hebd., 7 septembre 1900. 



Soc. des Sciences Méd., 28 février 1900. 


Exostose sous-ungéale du second orteil.— Sa pathogénie. 

Cette tumeur était engendrée par l’irritation chronique des 
tissus fibro-périostiques sous-unguéaux. L’exostose soua- 
unguéale des orteils relève souvent d’une infection locale et 
d’un traumatisme souventrépété. (Th. Miramond, Lyon 1898). 
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